〈Brief Notes〉Study on the Relationship between Learning Matters of Electric Acupuncture and the Difficulties Encountered by Students for Learning Electric Acupuncture to Sciatic Nerve at Acupuncture-moxibustion and Manual Therapy Courses of Blind Schools by 工藤 滋 et al.
I;j江主科学1iJI究.41. 149 -161. 2017 
資料
低周波銭通電療法習得のための学習事項と富学校理療科生徒の
坐骨神経誠通電の習得上の国難さの関係に関する研究
工藤滋*成人 j可愛子*・)京中-1!EI沈・ネIJ1王l恒彦*
[ I~I (I~] ~I~ 'I~J・神経パルスは臨床上有用な治療法で、あるが、古学校~1Il療科生徒の成功
率は経験的に高くなし王。そこで習得が困難な要因について分析するために全国調査を
実施した。{方法}対象:平成 27年度の宮学校専攻科~m療科 3 年在籍生徒 97名。手続
き:郵送による無記名!とi記式質問紙法とした。{結果}最も簡単と感じているのは脊
柱起立筋パルス 64.2%で、難しいのは坐骨子1経パルス43.6%であった。治療に使用で
きないと答えた者は侠骨神経パルス 68.0%、坐 'I~J'1111 経パルス 50.5%、僧 IIJI~I 筋パルス
36.1%、脊柱起立fij7パルス26.8%のJIT[であった。 回答者の89.7%が坐骨ネ1け径パルスを
できるようになりたいと感じていた。{結論}パルス習得の民主任さの安IEは授業での
指導の有無であったが、脊柱j足立筋パルスと桜骨ネ1経パルスについては対象組織の触
診技術、僧 IIJII~I筋パルスについてはリスク管理技術、さIf~骨神経パルスについては刺鋭部
位の決定方法の習得の有力!f;が関係していた。
キー・ワード:1党覚障害ノ¥)レス 触診 リスク管理H アンケート
1.緒言
視覚特別支援学校(以下，宮学校と記す)の
専攻科珪!療科はあん摩マッサージ指圧師、鎖倒、
灸r:ilの養成を行う職業教育を主とする学科で、
1氏の健康の保持地進及び疾病の治療に寄与す
る能力と態度を育てることを第 1I~I 襟としてい
る(文部科学省， 2009)。この諜程で学習する誠
施術は刺誠により生理n学的あるいは医学n~効果
を期待する物理療法である(吉学校理療教科用
図書編纂委員会， 2013)。しかし、鋭を身体内
部に刺入することから、安全性を llM1~~する必、安
があり、指針やJ1長灸安全学の専門書によって
体(I~ な予防対策が示されている(尾崎・坂本，
2007 ; 2010)。これらに基づき、盲学校翌日療科
本 jfL波大学1;付属担112特別コ!〈;緩学校
日 5fì:?皮大学人 IIIJ 総子7fl.'~':li)f究科 I~Jyl~ ~fjJ科学専攻
*彬放筑波大学Jm療科教員養成施設
でもリスク管理の単元を設けて、銀による有害
事ー象について学習している(東洋療法学校協
会， 2002)。中でも気J旬は誠に起因する事故や
過誤の仁!こiで最も多いことから(藤原， 2004)、特
に多くの科目で、その原IE、症状、対処法、予
防対策等について取り上げている(古学校出療
教科用図書編纂委員会， 2002 ; 2007 ; 2013 ;東
洋療法学校協会， 2002 ; 2004 ; 2006 ; 2014)。
銀によるif:減計去には、ステンレス鍬を電極と
して用い、低電圧の電気を生体に流し、一定の
治療効果を引き起こす低出波誠通電療法(以
下，パルスと記す)という方法がある(吉学校
理療教科用図書編纂委員会， 2013)。本治療法
には、筋肉内循環の促進を毘的に骨格筋内に誠
を料入して行う筋パルス、感覚域値の上昇によ
る痛みの軽減や支配領域のすべての筋の筋肉内
循環の促進を I~l (I~ に、末梢神経の近傍に誠を刺
入して行う十1け径パルス(徳竹， 2014)などがあ
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り、神経パルスは循環改菩反応及び筋や関節何
回iの組織で感じる深部品7党の開催の上昇反応に
おいて、筋パルスより効果的で、あることがi明ら
かとなっている(坂井・安貯・山手[1・矢野，
2004) 。特に lèl~~ 'l~j・神経に対する神経パルス(以
下， λI~~'1号神経パルスと記す)は、 i)!jt治tの症状
である神経痛への治療効果が示されている
ことから(井上， 2002 ;坂[1，2012 ; 1:1  辺・佐
久1M].柴， 1985) 1臨床__l二有別である。また、実
際に全日本紙灸学会会員を対象とした調査(森
)1 . ~=î1111 .岡山・ ]1引1:. :1ヒ!JJ1・木下・県出子・鈴
木・垢;・波，1992)でも、坐骨子1昨引前に銭安と治
療が効くと思っている者が68.5%に達してい
る。しかし、生徒の~I~'l号神経パルスの成功率は
筆者の吉学校理療科教員としての経!段上高くな
く、習得が嵐長itな要因について分析する必要が
あったO
こうした状況を受けて平成27年2月にかL波
大学浬療科教員養成施設の学生 32~1 を対象に
「翌日療科卒業1寺における低周波誠通電療法の習
得状況等に関する調査(以下，パルス習得状況
調査と記す)J (工藤・手111，2016)を実施した。
その結果、学生のパルスの難易度の意識には学
習経験の有無が大きく影響している可ー能性があ
ること、身体深部への料紙を必要とする治療の
困難さとしては、「適切な角度と深さで刺おえで
きないから」を挙げている者が多いこと、坐骨
折!経パルスをできるようになりたいという者が
96%に達し、この治療法に対して学生がl古川、習
得 ~i&'~欲を持っていることなどが i明らかとなっ
た。
前j主の坐骨子Ijl経パルスの有JFJ性を踏まえれ
ば、本治療法は職業 I~I 立を目指す吉学校正m療科
生徒にとって習得すべき技術であり、習得;1犬の
!主1Ûm~ さの要因分析をさらに進めて行く必安が
あった。
しかしこの調査は実技を合めた全国区の入学
選抜試験を突破した教員養成課程の学生を対象
としたものであって、必ずしも全国の古学校の
生徒の実態を反映しているものとは言えない。
坐骨子11経パルスを学ぶ官学校の生徒のつまずき
をi明らかにし、指導の在り /jを検討するために
は、対象を珪!療科在籍生徒とした調去を改めて
実施する必要がある。
そこで、富学校専攻科目!療科生徒を対象に坐
骨子1経パルスの官待状況等にはjする実態調査を
行い、視覚i年寄のある J1H~f;f科生徒が空I'.~ 'l~j' 十Ij l経パ
ルスをより正雄に行うための指導法開発の 11~礎
資料を得ることを目的に、パルス習得のための
学習事項と白与:校型II療科生徒のとI~骨ネ111 帝王ノ f ルス
官得の図!)¥jtさとの|羽イ系をi明らかにしていくこと
とした。
1I.方法
1 .対象
全国の宮学校のうち、平成27年度に専攻科
型I!療科 3il三の在籍者数が 4 名 tJ、 I~. で、あった学校
211交の翌日療科 3{I::~Iミ 122~1 に誠資 JFJ 紙を!配布
し、 19校 (90.5%)、97~I (79.5%)からl[il答が
得られた。
菌学校における実百科目で、は181JIJ指導が不liJ
欠である。生徒数が少なければそれだけ似別指
に充てられる時間を多く時保で、きるため、指
導方法にも述いが生じる。本研究は、 l)j~られた
指導時間の中で、さI~骨ネ111経パルスをより正時に
行うための指導法1m発に必要な情報を得ること
を目的としているため、極端に生徒数の少ない
学校は対象から除外することとした。具体的な
生徒数の境界は、高等部専攻科の生徒数の定員
が8名であることから、その半数である 4~1 と
しfこO
2.期間
平成28il:2月221:: ~ 3 FJ28 1:1 
3.手続き
郵送による己名 I~IR己式質1丹市1¥12とした 0
4.調査項冨
治療法ーとしては、予付二u足立ííおノ f ルス、僧 IIJI~Iiち
パルス、作'~'I~j'1111 経パルス、 21~骨子11 1 経パルスの 4
つを選択した。これはまず、臨床I''Jに使用頻度
のおいものの I~I' から、対象組織が呉なる ííちパル
スと神経パルスを 2つずつ選んだ。また、リス
ク主;:JHのfiBt点
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(ILi仁1，2001)を参考に、 ji7パルスについては最
も難易度の低いレベル iの脊柱起立筋パルスと
最も iEij いレベル 3 の 11:(l 111\~1筋パルス、神経パルス
については同じレベル 2の校骨神経パルスと坐
骨子11*王パルスとし、 3つのレベルから少なくと
も1つずつを選んだ。加えて神経パルスについ
ては、体表から安十Jil経を触れられるおI'百十1I経
と、敗hl)では触れることのできない坐骨折i経を
lxり!二げfこO
(1)回答者の本属性に関する事:rl~I :学校名、
年齢、性別、悦力(択一式)、主な使用文字(択
会式)
均年出合は36.9土13.4J夜、 tl:加は労'性70名
(72.2%)、女性26名 (26.8%)、紙回答が 1~，で
あった。視党状況は、 0.02未満が28名 (28.9%)、
0.02 ~ 0.03 が 13~， (13.4 %)、 0.04以上が54名
(55.7%)、)!l日DI答が2名であった。使用文字は、
点字が 9~I (9.3%)、思字が77~I (79.4%)、
戸または否戸fJi:)IJが10t， (10.3%)、;WilITl答が
i名であった。
母集団との迎合)支を?確認するために、調査対
象集IJ:と平成27~f 5 )，:J1 1:現在の全国の j言学
校専攻科HH療科在籍生徒の構成(EI本J:I日療科教
員述'，y，l.，2015)について x"検定を行った。その
結果、性別 (x:!(1) =0.5]ラ ns)、{1:.fUJIJ(x 2 (3) 
=2.82，ns)、使用文字JIJ(x:! (1) =0.44， ns)のい
ずれについても有志差は認められず、調査対象
集iま!はほ集団から外れてはいなかった。
(2)パルスの難易度にj却する事項 :4つのパ
ルスのうち、最も簡単ーだと!志じる治療j去と最も
'J!H~しいと/\3じる治療 H~ (択__.:;:に)とその型IEJ:1 
(級数選択式)
最も術ljiまたは難しいと感じる理EI:lの選択)伎
は、ノ")レスi計得:1犬?)i:調査(工藤・;fuI王1，2016) 
における「神経パルスの方がlJおパルスより難し
l ¥JUI El: Jの設!日jへの回答を参考に設定した。
(3)各パルスの習得状況に!却する事項:各パ
ルスを治療に伎HJできるか百か(択一式)とで
きない場合のJlI.iJl(複数選択式)
(4)坐骨子1昨年パルスのi主1!Jiltさのイメージと習
得者i盟にWJする事項:提示した料紙法で刺鍬で
きそうか否か(択一式)とできそうもない場合
の理由(複数選択式)、 ~12'1&j'神経パルスを j削京
でイ吏府できるようになりたいか否か(択一式)
とその翌日[1](複数選択式)
5. プライバシーの保護及び倫理的配慮につ
いて
本研究は筑波大学人間系研究倫引委員会の承
認を符て、市IujIE対象者または協力機関に不利益
がないよう万全のu:志;を払って実施した(;¥問題
番号:筑27-200)。
il. 結果
1.パルスの難易度の意識について
4有i類のパルスの1:1で最も簡単だと感じて
いるものを尋ねたところ、有効回答は95fi:
で、 181 答数の多い JIIi~i に脊柱起立筋パルス 611l
(64.2%) 、僧 111\~1 筋パルス 22件 (23.2%) で、ほ
かは 9件以下であった (Table1) 0 x:!検定で有
志;差が認められたため (x:!(3) =85.84， p<.01)、
ライアンの名義水準を用いた多重比i肢を行った
ところ、最も簡単であると感じている者の人数
は、脊柱起立lJj)パルスは他の 3つのパルスより
も、僧 111\~ }JjJ パルスは侠骨子11I経パルスよりも有jぎ;
に多かった (p<.05)。
品も簡単ーと感じている理由について脊柱起立
筋パルスと1，ri1¥"lJj)パルスでみてみると、最も多
かったのは 1;1的の組織を体表から触れられる
からム次が「体表指標が触祭しやすし 1から」
で、半数以 i二の者が選んだのはこの2項目のみ
であった (Table2)。
も難しいと!怠じているパルスについては、
有効回答が94件で、 Iil1多数の多いJlfiに坐骨子1
経パルス 411~1こ (42.3%) 、焼 'l~j' :;:11 1 経パルス 391~1こ
(40.2%)で、ほかは 11件以!ごであった (Table
1) 0 x:!検定で、有志;差が認められたため(x:! (3) 
=47.79， p<.Ol)、ライアンの名手主;j(i~t をrFJ いた
多重比較を行ったところ、最も難しいと感じて
いる者の人数は、坐骨子Jil経パルスと徒骨子1経パ
ルスは脊柱J足立筋パルス及び僧 111\~1筋パルスより
も布意に多かった (p<.05)。
最も難しいと!惑じている JIH El: I としては、 ~I~:骨
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Table 1 最も簡単・最も難しいと感じている低周波鋭通電療法の割合
脊引っ担j'[fIJハ。 !v7 {曽IWli抗ハ。 !vス 検問介ql経 /¥0J川 坐骨千ql経ハ!レス ぷ1ニ31、舌H
主主もf/1ljlij， ()1 ()!l. 2弘) 22(23.2弘) 3 (3.2%) 9(9.5%) 95 (100%) 
j設も矧しし、 3 (3.2弘) 1 (11. 7九) 39(41.5%) 41 (13. ()%) 94 (100%) 
(単品工 作1:('){l) ) 
Table 2 各{誌周波虫主通電1;引去をi設も簡単と!惑じている珪lEI: 
手ftu目立Il1jハ。 !Vス {lirlJlnlノn十})ハ。 !vス 1:~~~' Jiì' :tll経/¥'!以 今I~'I竹ql経ハ。 !vス メi二》l、三HI今
n ()I 22 3 9 95 
目的の組織を体
表から触れられ !17 (77%) 17 (77，3見) 2 (6(). 7%) 2 (22.2%) 68 (71. ()%) 
るヵ、ら
体表指標が触察
40 ()5. 6お) 1 (50弘) 1 (33. 3弘) ()(()6.7%) 58(61. 1九)しペコすし、から
京1)入J5'r可がイメ
ジーしやすし、か 2，1 (39. 3弘) 6(27. :3%) 1 (33. 3%) 1 (11. 1弘) 32 (:3:3.7%) 
ら
ヰjl)入深度が分か
17 (27.9%) () (27.3%) 1 (33. 3%) 0(0%) 24 (25. 3%) りペコすし、カλら
その{也 2(3.3%) 1 (4. 5%) 1 (33. 3お) 1 (11. 1 %) 5 (5. :3%) 
無回答 0(0%) 2 (9.1%) 0(0お) 。(0%) 2 (2， 1九)
Uij，{l'[: {ej: (%) ) 
神経パルスでは「刺入深度が分かりにくいからJ
15件 (36.6%)、1I~I (I~ の組織を体表から触れら
れないからJ14件 (34.1%)、「料鋭部位を決定
するための体表指標が触察しにくいからJ12件
(29.3%)、「刺入方向がイメージしにくいからJ
10件 (24.4%)、「その他J3件 (7，3%)であった。
焼骨神経パルスでは「その他J13件 (33.3%)、
「刺入方向がイメージしにくいからJ12件
(30.8%)、「目的の組織を体表から触れられな
いからJ10件 (25.6%)のJIHで、「その他jのう
ちの 9件は、「行ったことがないからjまたは
I1司数が少ないから」であった (Table3)。
最も簡単と感じている理由と最も難しいと感
じている理由の選択肢は、すべて同じ観点に
立った内容で、示していた。すなわち「対象組織
の触診の可否j、|体表指襟の触察の安It易度」、
「刺入方向のイメージの難易度j、「京Ij入深度の
JlllWI~ の長It易度j である。そこでパルスの難易度
に影響を与える要因を分析するために、 4種類
のパルスについて、最も簡単と感じている翌日出
及び最も難しいと感じている理由をこれら 4つ
の観点別に整理し産した (Table4)。最も簡単
と最も難しい 21i:fについて、各観点を選択した
か否かで2x2のフイッシャーの直接i{1率計算
を行ったところ、脊柱起立筋パルスについては
「対象組織の触診の可否J(p=，016，両1HJ検定)、
「体表指襟の触祭の員If~!O)度J(p=.049， nUI1H1J検
定)、{出，IIIJ\~1)Jおパルスについては「対ー象組織の触
診の可否J(p=.OOO， nlH!羽検定)、「体表指標の触
祭の難易度J(p=.027，両側検定)の 2つの鋭点
? ? ?「 「
?
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Table 3 各低1m]波鉱通電療法を最も献しいと感じている耳目l主!
脊柱起立的jハ。Iv7， {曽，j''iTI1lJ'iノゾルス ~g:~骨ヰ"，経ハ。 lレス 主任骨1'11経ハ。 lレス
3 1 :39 '11 
f=IYJの*1H1il!をi*表か 0(0九) 0(0%) 10(25.6%) 14 (34. 1%) ら fil~ ~れられなし、から
~ílJ J)，~ l'~:I\{立を決定する
ための体表情操が削! 0(0弘) 1 (9.1%) 8(20.5%) 12(29.3九)
察しに くし、から
yilj入方向がイメ ージ
2 (66.7%) 4 (:36.4%) 12(30.8九) 10(24.4%) 
しにくし、から
4í lj 入 rft~i交が分かりに
1 (33.3九) 5 (45.5お) 9 (23. J%) 15(36.6九)くし、ヵ、ら
その{也 J (:33. :3%) 3 (27.3%) J 3 (33. :3お) 3 (7.3%) 
合理lil答 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1 (2. 4%) 
(上ji位件(%)) 
Table 4 各パルスの難易度とその脱出の観点
最も併jtji 最も難しし、
n 61 3 
対象組織の触診の可否 47 。
手fiお 体表J百燃の f'i1~祭の難易j支 10 。
~ílJ入方 I Î1] のイメージの難易投手 24 ? 
4iIJ入深j支の理解の!smWJi支 17 
n ?? 1 
対象組織の削:診の可否 17 。
i'，~{I"'\)IMν勺レス 体表指1j'{の制!察の英!i易!支 11 
4ilj入方向のイメージの難易度 6 
~ílj入深度の足1\併の英!í~易度 6 5 
n 、つJ 39 
対象組織の触診の可否 つ 10 
1~t;1号神経ノ勺レス {*~<指tYl{の fq~j~祭の ~m 易度 8 
司IJ入方I.i]のイメージの難易疫 I? 
~ilJ入 7h~)jIのβIl仰の難易投2 9 
n 9 41 
対象組織の触診の可否 2 11 
ノt'i!，.-r，'経/ミノレス {~~当社出来の IÍj 1~奈の!ß!í易度 6 12 
京IJ入方1]のイメージの員mv;)3f 10 
京IJ入深度のJWfÍj il~の難易度 。 15 
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で、手nさ;去が認められた。 当ネ1経パルスについ
ては「刺入深度の難易度」で有意廷がみられ
(p=.043， IliI1f!1J検定)、「体表指標の触祭の難易
度」で有志傾向が認められた (p=.055，ilj1H1J検
定)。桜台ネ1経パルスについては有志廷が認め
られた観点はなかった。
2舗パルスの習得状況の意識について
各パルスをととの程度習得で、きたと感じている
かを尋ねたところ、 iùji.1~( で、治療にイ史)11 できる J
と íW.1~(で、は治療に使用できなしづの件数はそ
れぞれ、脊イt起立iおパルスで70件 (72.2%)、26
件 (26.8%) 、僧 III\~IiJパルスで57件 (58.8%)、35
件 (36.1%)、坐骨子1経パルヌで47H.(48.5%)、
49件 (50.5%)、焼骨子IjI経パルスで26件 (26.8
%)、 66件 (68.0%)であった (Table5)。
「単独では治療に使)1できなしづと感じてい
る出a!として20%以上の者が挙げた項目を
1Ril々 のパルス加でみてみると、続手HII経パルス
では i1受業で学習しなかったからJ31件 (47.0
%)、「適切な刺鋭部位を覚えていないからJ17 
件 (25.8%)、坐骨神経パルスでは「授業で学習
しなかったからJ13件 (26.5%)、「成功率が低
いから」と「適切な利鋭部位を覚えていないか
らJがともに1件 (22.4%)、「言葉では覚えて
いるが、 lE?i'{riな刺鋭部位を制!診できないから」
10 件 (20.4%) 、伯 111\~1 筋パルスでは「授業で学
習しなかったからJ12件 (34.3%)、「事故を起
こすことへの不安があるからJ1 件 (31.4%)、
行自切な料鋭部門立を党えていないから」と「成
功したかどうかを1M認できないからJがともに
7件 (20.0%)、脊柱起立筋パルスでは、 iJ@切
な刺鋭部位を覚えていないからJ10 i~!二 (38.5%) 、
日受業で学WIしなかったからJ8件 (30.8%)で
あった(主lble6)。
続干jイJj l ij:王パルスと ~I~: 'I~J判所常パルスについて、
i ifi1主に使用できなしづと感じている理FI!の回
答件数!日1の偏りを検討するために x"検定を行っ
た。なお、「その他j、「無li答」及びいずれの
パルスにおいても回答件数が 1件以下であった
「まっすぐに刺入できないから」は分析から除
外した。その結来、役骨千1経パルスについては
有意廷が認められた(x" (7) =56.95ラp<.01)。
ライアンの名義水準をrF1し1た多重比較をわーった
ところ、「授業で学習しなかったから」は「料
鋭部位を覚えていないから」を除く 6つの選択
肢よりも有意に回答者が多かった (p<.05) 。りI~
'I~J.tJjけ任パルスについて有志差は認められなかっ
Tこ一口
学官しなかった者を対象とした坐骨子11経パル
スの料鍬方法に対ーする難易度のイメージについ
ては、有効IJiI答26H. 1:1、iIiYlにできそう J6 
件 (23.1%)、「できそうだが難しそう J19件
(73.1%)、「できそうもないJ1 件 (3.8%)であっ
た。また、「できそうだが難しそうjまたは「で
きそうもなしづと問答した20件についてその
~I日 i討をみてみると、 ijf 砧~7'j京IJ鋭部位を触診で
きそうもないからJ9 fl:(45.0%)、「適切な刺
入力:1I:iJをイメージしにくいからJ7件 (35.0%)、
i!l寺山:がかかりそうだからJ5件 (25.0%)、i1戒
をまっすぐに刺入できそうもないからjと
i伎を起こすことへの不安があるから」が2件
00.0%)、「その他Jと「常任Ilij答」がそれぞれ
1件 (5.0%)のmnであった (Table7)。
3. 坐骨神経パルスの習得意欲について
坐骨子11経パルスの官得意欲については、ロ1'.:
骨子iJl経パルスを治療で、使用できるようになりた
しiJ87件 (89.7%)、「坐骨ネJj昨i王パルスを治療で、
使別できるようになりたくないJ7件 (7.2%)
であった。 治療で、1*)11できるようになりたい町
出は、有効回答74fl二 1+1 で íljH~主的技術力の向
上につながるからJ49件 (66.2%)、「対象忠者
が多いからJ45件 (60.8%)、「他の治療にも応
用できるからJ33件 (44.6%)、「その他J3件
(4.1%)のmftであった。治療で、使用できるよう
になりたくない担任iは7件あり、最も多かった
のは「習得に時間がかかるからJ4件 (57.1%)
で、「その他J2件 (28.6%)、「他の治被に此;)11
できないからJ1 fl:04.3%)であった。
lV.考察
1 .パルスの難易度の意識について
最もi'ii'jljiだと感じているものは脊柱起立筋パ
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Table 5 各低周波鋭通電療法の習得状況の意識
干H二1:起j'i.ilj)ハ)以 1't'(!IWlilj)j¥' }vス おそ何千Ij l~笥j\" )vス (，I":'i号神経1" )以
1M!的こHiJlJできる 70 (72. 2%) 57 (58. 8%) 26(26.8見) 1/7 (48.5%) 
治:}1;そに{史HJできない 26(26.8見) :35(:36.1%) 66((-)8.0%) 49(50.5%) 
]!(f;1:I1符 1 (1. 0%) 5 (S. 2弘) 5 (5.2%) 1 (1.0%) 
(n::97) (ìì i. 1í/~ 件(%) ) 
Table 6 各低mJ波誠Jil;t[I療法を治療に使)IJできないと感じているJ'IlIH
行11起¥'{Il}'jl¥')vi， 
n 26 
~il日』主 f~:日{立を党えてい
10 (38.5%) なし、ヵ、ら
~ilげ:}，î< fH \1l't:を lí!~:診でき
4 (15./1%) !;fし、ヵ、ら
ヰilj入)jl古jをイメージ
2 (7.7%) できないカ、ら
主っすく1こ京IJ入で、き
1 (3. 8%) なし、均、ら
成功したかを雑誌で
5 (Il). 2%) きなl，、から
II)Hl¥iがヵ、ヵ、り寸一ぎる
4 (15./1%) ヵ、ら
;jU止を起こすことへ
5 (19.2%) の不安があるから
Jj文JJ:十功、fJ玉し、ヵ、ら 3 (11. 5%) 
J受12でそh"lしなヵ、つ
8(30.8%) 
jニヵ、ら
そぴ){l虫 1 (15. '1%) 
111.[;1日l~+ 0(0九)
ルス、 ;{I(¥;¥で僧IJlWl筋パルスで、そのま!日 1:=1をみる
とし寸""~l も「対象組織の触診の可否J と「体表
指標の触祭の!J1jt易度jの観点を選んだ者が有志
{I;ri 1'11 Iij)ハ)Vス MHi，{j'椛1¥)以 ノ、jl:'iT{Ij'*主ハ今 )y)，
35 66 19 
7 (20.0%) 17 (25.8%) I (22. '1%) 
6 (17. 1%) 6(9.1%) 10(20. ;1%) 
1 (2.9%) 7(10.6%) 7 (14.3%) 
0(0%) 0(0%) 1 (2. 0%) 
7(20.0%) 8 (12. 1弘) 9(18. ;1%) 
4(11. '1弘) '1 (6.1%) 5 (10.2見)
I (31. 4お) 1 (6.1%) 1 (8. 2%) 
:3 (8.6%) 7 (10.6%) 1 (22.4%) 
12 (:3'1. :3弘) 3! (ノ17.0%) 13(26.5%) 
2 (5.7%) 6(9.1%) ノ1(8.2%) 
0(0%) 2 (3.0%) 0(0%) 
(iji，付:什: (O~)) ) 
に多かった。脊柱起立íJ)'jと僧 111\~1筋はいずれも体
表から容易に触れられる。また、末梢神経と呉
なり、 1誌と厚みのある大きな筋であるために
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WIJ弱点音1立を削沼会で、きそうもないから
Table 7 学習していない者が坐骨子1経パルスを難しいと感じている翌日al
9(45.0見)
見!IJ入方向をイメージしにくいカλら
まっすぐに刺入できそうもない均、ら
1寺1りがかかりそうだカゐら
:rjfi伎を起こすことへの不安があるヵ、ら
その他
1!¥ili!1答
7 (35.0%) 
2 (10.0%) 
5 (25.0%) 
2 (10.0%) 
1(5.0弘)
1 (5. 0%) 
(11=20) (Lj(l.{立:件(%)) 
(伊藤・高野， 2012)、対象組織自体が体表指標
となっていて、容易に触祭がnTi'ì~出ある。これ
らのことから、 iJ)ノ¥}vスがネ1紅パルスよりも簡
単だと感じるのは、対象組織及び、イ本表指標の触
診のしやすさが影響したためと言える。
{IY/lpm ij)パルスは脊柱起立筋パルスと比較して
簡単と感じる者が少なかった。 }JiIiの体表面への
投影部位である!Jílí野の領域に重なる位，!IIJI~筋上に
は肩こりの治療で、使用頻度の高い経穴が多く存
在している(日本翌日療科教員連盟・東洋療法f学
校協会， 2009) 。そのため、生徒は僧 IIJI~1i1方上に
利鈍する機会が多いが、肩上部、肩 EFI1¥1部の
刺銭には気胸のリスクがあり()毛IJ奇・坂本，
2007 ; 2010 ;東洋療法学校協会， 2002)、i立東-
rl:' 本(1994) は実際に僧 IIJI~1 筋パルスによって発
症した気}J旬について報告している。また尾崎・
坂本 (2010)は、服部の脊柱起立筋は刺誠によ
る外傷性気胸のリスクが少ないこと、気J旬予防
の観点からJli¥i野領域の料鍬の危険深度について
は知っておく必要があることを指摘している。
そこで吉学校理療科の授業の中でも!Jiji野の刺鍬
1寺には気胸を起こさないための方向と深度につ
いて私iり返し指導を行っている。これらのこと
から生徒は{';t!IIJI~I筋上への料紙で、は気胸を起こす
リスクカfあることを ~I日角卒していて、難しし ìJI日Ei=l
に方向と深度への不安を挙げており、これが脊
柱起立筋パルスよりも簡単と感じる者が少な
かった理由になっていると推察できる。
一方、最も難しいと感じている者が多かった
のは坐骨神経パルス、 3くし、で、住't'i~J'tlll経パルスで
あった。侠骨子1経パルスについては、「刺入方
向がイメージしにくいから」、 f目的の来!日訟を体
表から触れられないからJ、f刺入深度が分かり
にくいから」が理El:lの上位にあるが、そもそも
税骨子1経はイ本表から触れることができる(UI 
仁1，2001)。そして体表から触れられれば、刺
入方向も深度も見当を付けることができるはず
である。このことから回答者の多くが侠骨神経
をイ本去から触れられるという事実を知らなかっ
た可能性が考えられ、続骨子1経パルスを最も難
しいと感じた要i去iは、体表からの焼骨折i経のfq1!
診方法を;受:業で習わなかったことであると推察
できる。
坐骨神経パルスを難しいと!惑じるまmEl:lとして
は、「刺入深度が分かりにくいから j 、 il~l (10の
組織を体表から触れられなし、治、ら」、「料紙音15位
を決定するための体表指標が触祭しにくいか
ら」、「刺入方向がイメージしにくいから」が挙
げられていた。このうち iWIJ入深度の難易度j
では有志が認められたが、回答者が l名少な
い「対会R*11織の触診の可否」では有志~ll~が出て
おらず、必ずしも特定の理El:lが難しさに影響を
与えているとは言えないと考えられる。また、
理由は複数選択可で、尋ねたにも関わらず、すべ
てが40%未満であったことから、共通の翌日El:!
が難しさの安 I~;I である i可能性は低く、対-象者に
?
?
? ?
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よって坐官庁1経ノ¥)レスを難しいと!惑じる翌日出は
異なっていると推察される。そこで、対象者の
属性による影響を先行研究との比較を通じてみ
てみると、誠実技を含む試験を突破して入学し
た筑波大学翌日療科教員養成施設の学生を対象と
したノ f ルス習得 ;I)\ó~調査(工藤・手11 EI， 2016) 
では、坐骨神経パルスの方が侠骨子1経パルスよ
り難しいと回答した明 I~] は、「適切な角度と深
さで利弱点することが難しいからjが最も多かっ
た。一方、盲学校型Jl療科在籍生徒を対象とした
本研究における「学習していない者が坐骨神経
パルスを難しいと!惑じている理由jでは、 rWIJ
j}!支部位を触診で、きそうもないからJが最多で
あった。このことから、学習していない者は刺
鋭部位の触診に、一定の技術を有する者は方向
やj利支にi議員Itさを!恭じている可能性が考えられ
る。したがって、坐骨折!経パルスの指導におい
ては、まずは正1il1iな京IJ鋭部位の決定に重点を援
くのが望ましいと考える。
2.パルスの習得状況の意識について
「単独で、は治療に使用できなしリと感じてい
る者の人数は侠骨神経パルス、 ~I~骨折i経パルス、
f'，~lp自筋パルス、脊ttj包立的jパルスのJI i~で、その
耳目Itlは、治療法をI:I'Jわずどのパルスでも「授業
で学習しなかったからJが上位を占めていた。
工藤・和田 (2016)は、臨床実習のJl1!l当たり 1寺
11数が少ない群は坐骨子1経パルスを学習しな
かった者が有意に多かったと述べており、銀!臨
床実習の授業時間数が不十分である学校が多い
可能性が示唆された。また、 r~受業で学習しな
かったからjと回答した者の人数の順位は「治
療に使)'FJ できなしリと回答した件数のJII~[ と向じ
で、学習の有無が治療に使用できるか否かの意
識に彩響を与えている i可能性が考えられる。
j二位 2つのパルスはリスク告:翌日の観点からの
通常の難易度のレベル分け(J_j I二1，2001)でレ
ベル 2 であったが、最も契It~JJ支の iEjj いレベル 3
の僧1m筋パルスより「治療に使用できないjと
感じている者が多く、「司王j'攻を起こすことへの
不安があるからjを選んだ者の割合も、徒骨ネ1
経パルスが6.1% 、 ~I~~骨子11け任パルスが8.2% と少
なく、治療に使用できるか否かの意識とリスク
管:出の観点とのIM1には直接的な関係は認められ
なかった。
fl~1 々のパルスごとにみてみると、投手J'神経パ
ルスについては、前述の通り実際にはイ本表から
触れられる組織であるにも関わらず、続骨子I11経
パルスを最も難しいとldじている辺自のJ:.1立に
「体表から触れられないからJ、「ブ7向がイメー
ジしにくいからJ、「深!支が分かりにくいから」
が挙げられており、「単独で、は治療に使用でき
ないjと感じている型El:lでは「授業で学習しな
かったからjが有意に多かった。このことから、
生徒が侠骨神経パルスを治療で使用できるよう
になるためには、授業で指導する必要があり、
特に侠骨子IjJ経の体表からの触診方法の指導が有
効であると考えられる。
坐骨神経パルスでは、複数選択可で尋ねたに
も関わらず最も回答数が多かった選択肢の占め
る割合が26.5%と4つのパルスの仁1=で最も低
く、翌日 I~:l として挙げた選択肢 1111 に有意差はなく、
特定の理由への偏りは認められなかった。また、
パルス習得状況調査(工藤・和EI， 2016)にお
ける何様の質問への回答でも、各選択肢1mの件
数の差は l件ずつで差がなかった。これらのこ
とから、治療に使用できないと感じる共通の理
由は認められず、対象者個々に異なっていると
考えられる。また、他のパルスと比較すると
葉では覚えているが、正時な料誠音1$1立を触診で、
きないからjと「成功率が低いからJの都合は
高かった。「刺鋭部位を触診できないからjが
高かったのは、他のパルスがいずれも対象組織
を体表から触れられるのに対して坐骨神経は触
れられないため、利誠部位をより正保に決定す
る必要があることが関係していると考えられ
る。「成功率が低いからJが高かったことからは、
他のパルスと比較して、実際に坐骨神経パルス
を行ったが成功しなかったという経!挨を持つ生
徒が多いことが抗U¥Uされる。これらのことから、
f也のパルスとは異なる坐骨子lj経パルスを治療に
使用できないと感じる生徒の実態としては、車IJ
誠部位の触診にi主i難さを感じている者と、生徒
「 「
?
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!とi身が実践できる基礎的技術は習得しているが
成功率を高めるところにまでは至っていない者
が多い可能性が考えられる。
僧 11111~JíjJパルスでは「事故を起こすことへの不
安があるからjを挙げる者が多かった。また、
パルス習得状況調査 (T藤・手III，2016)では
「適切な角度と深さで料紙できないから」と「な
んとなく不安や怖さがあるからJが最も多かっ
た。これらはいずれも、)Jili肝の京IJ餓には気)J旬の
リスクがあり(尾崎・坂本， 2010)、通電の出m易
度のレベル分けでレベル 3に属し(Lil 1こ1，
2001)、リスクのi吉jし=筋と型li併できていること
を示している。[適切な料鋭部位を覚えていな
いからjを挙げた者も多いが、 1)或功したかど
うかを1在訟で、きないから」もi可様に高いことか
ら、 リスク管理一!こ訴え街な車IJ到来音!日立を求められる
ことが影響していると考えられる。したがって、
僧 i陥筋パルスを治療に使用できないと感じる~
Iz;!は、気胸のリスクを回避しつつパルスを成功
させる知識と技術の有無であると言える。
脊4二u足立筋パルスについては、「治療に使用
できない」と感じている者の 4割近くが「適切
な料誠部位を党えていないからJ、3割が「授
業で学習しなかったから」を挙げていたO 主と
して腰部を対象に行われる脊柱起立筋ノfルスは
在日{立を決めやすく(古)1，1998)、気)J旬のリスク
も少ないことから(尾崎・坂本， 2010)、パルス
の初期の指導で):日いられる。したがって、脊柱
起立筋パルスを授業で学脅していないというこ
とは、パルスそのものの授業が行われていない
i可能性が考えられる。また、腰痛は有訴者平が
最も高く(厚生労働省， 2014)、]!支灸医療の受擦
1~1 1''0でも 59.8%と第 l位であるため(矢野・石
1奇・ )1喜EI・丹浮2005a)、吉学校における臨床
でも服部脊柱起立}JjJは!J，1'iJ支の高い束IJ鋭部位
であると推察される。 服部起立j泌が京iゆlえの機会
の多い吉1)位で、脊柱起立筋パルスが刺鋭部{立を
決めやすい治療法であるにも関わらず、 1)自切
な京IJ鋭部位を党えていないJということは、授
業では古っても基礎実習及び臨床実習における
実践の機会が少ない可能性が考えられる。これ
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らのことから、脊柱起立筋パルスを治療に使用
できない」と!惑じるのは、パルスそのものの授
業が行われていないか、または行われていても
生徒自身による実践の機会が少ない実態がある
ことが考えられる。
~j、上のことから、パルスを治療に 1\EJlJ できな
いと感じる'ZQjz;lは、授業での指導の有無の影響
が大きいが、体表から触れられる組織に対ーする
パルスのうちリスクの1t¥:いものについては対象
組織の触診技術、リスクの高いものについては
リスク告:坦!の知識とJ支持i、体表から触れられな
いおU~故を対象とするパルスについては京lHi長部位
の決定方法が関係していると言える。
3.坐骨神経パルスの習得意欲について
本研究ではとl~骨子11 1経パルスは舵しいと!惑じて
いる者、治療に使JlJできないと感じている者が
多く、また学習しなかった者も難しそうと感じ
る者が多い難易度のi守川、治療法で、あることが示
された。しかし、習得意欲は 9割近くと極めて
高く、そのま!日1:1]を見ても法認さから臨床に主るま
で広く有用性がWJ1~f: されていることが分かる。
これはノfルスj号待状j兄調査(工)捺・ 111，2016) 
でも同様の結果が符られており、望H療科教員を
@指す学生だけでなく、官学校専攻科目H療科に
在籍する生徒にとっても、さI~~'1守神経パルスは習
得希望の高い技術であると言える。
習得希望が高い背景として、施術rij'に通院す
る受療者を対象とした調査によると、 '+1~~';度
以、 i二の「痛み/不快感Jを訴える者は 61iflJ以上
お v)、紙灸治療に対する期待では「症状のil主
減jが 7 ~j、上を占めている(矢貯. TIIIi奇ら，
2005a) 0 ~I~'\~ì'神経痛は強い痛みを伴い、佐;1犬の
il注減がQOLの改善に大きく関係する症状で、あ
ることから、受療者のニーズは高し、。また、向
調査で、鋭灸治療の継続・ '1:1tJi-の型HIJ:Iの第l位が
ともに治療効果で、あることから(矢野・石1(ij. 
)11喜EI.汁j宰， 2005b)、坐骨子1経パルスの技術
を習得する意義は大きし、。
~j、!二のように、在学校正u!.療科において坐骨神
経パルスの官得意欲は紘めて高く、官1与!，の義
も大きし 1。加えて ~I~:廿ネ"1経パルスを治療に使用
低mJil支似通 ;ít;:~J，'~i去 ~JI11~1，のための学習 ljT.JJI と南学校JÆ ~J，'f fl.':1ミ従のミI~'l'j'tljl~.主事長通電の習得 L'. の!担割t さの IVd 係に|立jする iíJI 究
できないと!感じる翌日出で「成功率が低いからJ
を挙げている者が多いことから、実際に ?I~~骨ネIj l
経パルスを行っているがif=i療でイ史Fl'Jできるレベ
ルに達していない現状がある。これらを考える
と、在学校理療科において ~I~~骨子III経パルスの成
功率を高めるための指導は必安な学習内容であ
ると言える。
今後は、具体的な指導法の検討を進めていく
ために、実際に生徒が~I~'\~]'神経パルスを行う場
lHiの分析から、正維なすilj;f)JI{音1)1立の決定を困難に
している安Itlをi切らかにし、指導法の開発につ
なげていきたい。
V.結語
平成27年度末に専攻科Jm療科 3:'{Iミ生122名を
対象に坐予]'fljl経パルスの習得状況等に関する実
態調査を実施し、 97名 (79，5%)からIf!l答が得
られた。
1. 4つのパルスのrl:1で最も難しいと感じてい
る if:ì~Yí~i:tは、神経ノfルスで、困難さの
'}Q 1z;1は対象者によって呉なると考えられ
た。学習していない宮学校生徒は料誠斉!日立
の触診に、一定以上.の誠の技術を有する養
成施設学生は万 jííJ と j栄)支に羽í~ しさを!(i，_X;じて
いることから、菌学校における空I~'FJ' 利市主パ
ルスの指導はiIf{{iてな料鋭部位の決定方法か
ら取り組んでいくのが望ましいことが示唆
された。
2. :':1~'IU'flll経パルスを治療に使用できないと感
じている名-は侠骨子1I経パルスに次いで多
く、他のパルスと呉なる特徴として、料金五
郎伎の触診にj訓告li:さを感じている者と、実
践できる)，ldv~(1叶支術は習得しているが)主主}J
を高めるところにまでは主っていない者
が多いIlr能性が考えられた。
3. 商学校耳目療平トヨミ従の ~I~'\子千111経パルスの習得
ji、欲は;伝めて高く、習得の意義も大きいこ
とから、空I~'\~]'fljサ(をパルスの指;専は必'}Qな
習内容であると言える。今後は、生徒がろI:~
十1I経ノfルスを行う j易立1の分析から、 TEl前:
な京Ij誠吉I~ 1占:の決定を|主!日wにしている '~I}~I を
明らかにし、指導法の I~拐さにつなげていき
たい。
4.パルスを治療に使用できないと感じる安国
は、パルスの種類を1mわず授業での指導の
有無の 1~t~~響が大きいと考えられた。先行1iH
究より、学習したか否かは鋭臨床実習の授
業1寺IU数との関連が考えられるため、今後
調査と分析を進めていく必要がある。
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Study on the Relationship between Learning Matters of Electric Acupuncture and the 
Difficulties Encountered by Students for Learning Electric Acupuncture to Sciatic Nerve at 
Acupuncture-moxibustion and Manual Therapy Courses of BIind Schools 
Shigeru KVDOホ・ぺ Aiko OKA'， Sanae HARAキ andTsunehiko WADA件、村本
[PlIrposel Electric aCllpllnctllre (EA) to sciatic nerve is a lsefll techniqlle in cJinical practice 
Nevertheless， it's observed the stlldents in aCllpllnctllre-l1oxibllstion and manllal therapy (AMT) 
cOllrses in blind schools have low Sllccess rate of it. This natiol1¥仇W礼ν!idesurvey i凶sto clarη'ify what factors 
C∞O 山 i出bヲ孔川I山l
AMTc∞O 川 es in 201凶5s叩ωcho∞O叶1ye切叩a訂r. [Me引thod]Ano 叩 101S S日elfι戸a“仙d白m1
[Rミes印IIけt]The句yanswered the easiest EA isto elector spinae (64‘2%) and the 110St dificllt， tosciatic 
nerve (43.6%). Radial nerve EA got the highest rate (68.0%) as the techniqlle they felt llnable to lse in 
treatment， followed by sciatic nerve (50.5%)， trapezius mllscle (36.1 %)， and electOl・ spinae(26.8%). 
Besides， 89.7%問問dto acqlli日 EAto sciatic ne門 e.[Conclll山iおSIωon斗1]"Abse1 
in class" generally contribllted to their feeling of difIculty. l-l0¥へ'ever，"palpation skil of target tisle" 
affected the difficulty regarding EA to erector spinae and radial nerve， "risk management skill" 
regarding trapezillS mllscle EA， and "positioning pllnctllre point" regarding sciatic nerve EA. 
Key words: Visllally impairedラelectricacupuncture， palpation， risk management， questionnaire 
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